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SUPERINTENDENCIA DE AÑO No 

COMPAÑÍAS 2010 78689 
FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL R EXPEDIENTE 
  

  
uc 
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SUPORTING HEALTH SERVICES SUHEALTHSER S.A. 

  

    
  

  

  

                  
  

PROVINCIA: CANTÓN: CIUDAD: PARROQUIA: 

PICHINCHA QUITO QUITO LA FLORESTA 

CALLE: NUMERO: PISO /OFICINA 

12 DE OCTUBRE 1942 5 / 506 

INTERSECCIÓN: TELÉFONO 1 o| 2] 2| aj 2l ol] sl 9| 9 

LUIS CORDERO TELÉFONO 2 

FAX o| 2] 2| 2| al oj 5] 6] 8 

EDIFICIO o C. COMERCIAL: CORREO ELECTRÓNICO: 

WORLD TRADE CENTER contabilidadO consorciovelasco.com   
  

ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL:   Realizar actividades de asesoria, asistencia técnica, administrativa y legal, capacitación, 

COD. ACT. (CHU 4)     
  

sistematización, interventoría, auditoría a entidades que conforman el sector de la salud. Importación, (4659.98 

representación, distribución y comercialización al por mayor y menos de equipos médicos y 

hospitalarios, medicinas... 

NOTA:  1.- El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la pañía, declara que se biliza por la v idad de la infor ión proporci da en el p te   y     

formulario en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 20 y 23 de la Ley de Compañías, normada en “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A 

SU CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

  

FECHA DE PRESENTACION: 
AÑO ] MES DÍA 
  

          

Í 7 7 
FIRMA DEL|REPRESENTANTE LEGAL 

  

     

   

  

Nombre: UQUE POSADA BRIEL 

Identificación: t1 7 2 9156 3 3 

UPERINTENDENCIA 
DE COMPAÑÍAS 
17 SET. 2012 

OPERADOR 2 
QUITO 

   


